
個人会員か法人会員のいずれかにチェック（✓）のうえ、口数をご記入願います。

個人または法人会員欄のいずれかにご記入願います。

都 道

府 県

お役職
フ　リ　ガ　ナ

ご氏名

ご所属

お役職
フ　リ　ガ　ナ

ご氏名

都 道

府 県

〔事務局記入欄〕

受付日

[変更について]
上記内容に変更が生じた場合は、 お手数ですが財団までご連絡願います。

[個人情報の取扱いについて]
記載の個人情報は、会員登録・広報紙発行及び財団事業のご案内等、当財団が会員の皆様に各資料を
発送する場合にのみ使用します。その他、個人情報の取扱いについては「個人情報保護法」に準じます。

一般財団法人オレンジクロス
　〒104-0031
　東京都中央区京橋2-12-11　杉山ビル6階
　TEL：03-6228-7216　FAX：03-6228-7217

申込日    　 　　　年　　　　月　　　　日

■会員種別

一般財団法人オレンジクロス　賛助会員申込書 

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

郵便物送付先

〒　　　　　-

お役職

お名前

〔口数〕　　　　　　　　口  　（一口：10万円）

□ 個人会員 〔口数〕　　　　　　　　口 　（一口：１万円） 〔昨年度〕　　　　　口

〔昨年度〕　　　　　口□ 法人会員

個人会員

フ　リ　ガ　ナ

ご所属

TEL 　　　　　　　　-　　　　　　　　-

FAX 　　　　　　　　-　　　　　　　　-

ご担当者

郵便物送付先

〒　　　　　-

■会員情報

　　　　年　　　　月　　　　日

TEL 　　　　　　　　-　　　　　　　　-

FAX 　　　　　　　　-　　　　　　　　-

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

入金日　　　　年　　　　月　　　　日

法人会員

法人名

代表者


